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【目的】平成 27 年度厚労科研「摂食障害の診療体
制整備に関する研究」の一部として，我々は埼玉県
の小児科医における摂食障害診療の現状及び学校
との連携を明らかにし，小児摂食障害の早期発見・
早期対応における小児科医の役割を検討した．
【方法】埼玉県小児科医会会員 703 名に 2015 年 6
月〜9 月に質問紙を送付，返信された 182 名（回収
率 25.9％）を対象に，小児科医の勤務背景，摂食障
害診療の現状，学校との連携，早期発見・早期対応
の状況と今後の課題を検討した．臨床研究倫理審査
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【結果】勤務形態は診療所 46％，総合病院勤務医
32％，大学・専門医療機関勤務医 21％．摂食障害診
療の経験は神経性やせ症（ANR）38％，回避・制限
性食物摂取症（ARFID）20％で，過食症は数％程度
と少なかった．年間患者数は 1〜2 名．学校連携は
うまくいったものが 40％，意見の一致や連絡が困難
であったものが 50％．学校連携の課題は，教師・養
護教諭への啓発と回答したものが 60％．早期発見の
現状は学校との連携が不十分，早期対応の現状は学
校連携と定期的な診察に課題があった．早期発見・
早期対応への対策は養護教諭・教師への啓発や情
報提示，相談できる医療機関のリストや初期診療対
応マニュアルの必要性が高かった．
【考察】埼玉県の現状では小児科医の 38％で ANR，
20％で ARFID の診療経験を認めたが，経験は不十
分と考えられた．学校連携では 50％はうまくいかな
かったと感じており，学校連携に一番必要なことは
教師や養護教諭への啓発だった．早期発見では学校
との連携，早期対応では定期的な診察が重要と考え
られた．
【結論】小児摂食障害診療において，小児科医への
啓発も含め早期発見・早期対応が可能な医療連携
システムを構築し，小児科医の参加をさらに求める
ことが重要である．本研究をもとに，小児科医向け
の初期診療における対応マニュアルを作成した．
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【背景】特発性レム睡眠行動異常症（idiopathic REM 
sleep behavior disorder, IRBD）はレム睡眠期に生じる
夢と関連した異常行動であり，中年期以降に発症し
た場合は神経変性疾患に合併することが多い．既存
の臨床診断基準に基づき診断されるパーキンソン病
（PD）レビー小体型認知症（DLB），多系統萎縮症
（MSA）などの神経変性疾患に該当しない IRBD を 10
年間追跡すると約半数以上はそれらの神経変性疾患
に進展することが各国から報告されている．
【目的】今回われわれのコホートにおいても IRBD
の転帰について調査し，神経変性疾患に移行した症
例の臨床的特徴について比較検討した．
【方法】2011 年 6 月 1 日〜2017 年 9 月 30 日の期間
に当科で IRBD と確定診断し，baseline 時に 3 つの背
景因子（嗅覚同定検査，UPDRS part Ⅲ，DAT・SPECT
検査）をすべて評価された連続 54 例．2017 年 9 月
30 日時点で神経疾患の転帰について調査した．
【結果】神経変性疾患に移行した症例は 54 例中 19
例（35.2％）であった．内訳は PD 15 例（78.9％），
DLB 4 例（21.1％）であった．嗅覚同定能力の低下を
認めたが，神経変性疾患の移行群と非移行群で差を
認めなかった．UPDRS part Ⅲでは移行群で有意にス
コア値が高かった．DAT・SPECT 検査では移行群で
有意に低値であった．
【考察】IRBD における神経変性疾患の進展方向性
の中で，DA 作動神経の解剖学的存在部位が PD ある
いは DLB の病態の中心に存在するため，その機能評
価は両者の進展予測になりうるものと推察される．
【結語】IRBD はレビー小体関連疾患に共通する病
態基盤を有するが，その中で DAT・SPECT は短期発
症の予測に有用であることが推察された．
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